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 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺪارس ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ 41-71ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در اواﻳﻞ ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان 
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  : ﭼﻜﻴﺪه 
ﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻠﻮغ واﻗﻌﻲ در دﺧﺘﺮان ﺷ. ﻳـﻜﻲ از وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﻠﻮغ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در زﻧﺪﮔﻲ دﺧﺘﺮان ﻳﻚ واﻗﻌﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر اﺳﺖ، ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻮرد آن . ﻗـﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺮ دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت . وﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮآن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺧﻪ ﻗﺎﻋـــــﺪﮔﻲ داراي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ . ﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد، اﻃﻼ
ﺑﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻤﻲ ﺷﺪه و ﺣﺘﻲ ﺟﺰء ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮﻧﺪ
  . ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ دراﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 6351ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻮد
وﺗﻌﺪادي ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آن از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPSﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗ
، %(41/6)، ﭘﻠﻲ ﻣﻨﻮره %(5/7) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ، آﻣﻨﻮره
، %(21/9)، ﻫﻴﭙﻮﻣﻨﻮره%(22/9)، ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻮره%(11/1)، ﻣﻨﻮراژي %(11/7)، ﻣﺘﺮوراژي %(42/6)اﻟﻴﮕــــــــﻮﻣﻨﻮره 
ورزش واﺳﺘﺮس ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  ، (xednI ssaM ydoB )IMBﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 57)دﻳﺴﻤﻨﻮره
  .    ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑـﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ،ﻛﻨﺘﺮل وزن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
 . ﺷﻮدﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ورزﺷﻬﺎي ﻣﻨﻈﻢ درﻣﺪارس دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺒﺬول
  
 ﺑﻠﻮغ ، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ، اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
 
 
 
 
    :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ـــﺪﮔﻲ، ﻗﺎﻋ (.2)ﻮد ــ اﺳﺎس اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷ
 - ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دوره اي رﺣﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ رﻳﺰش دوره 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ رﺣﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ  اﺳﺘﺮوژن اي 
(. 3)و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻧﺎﺷﻲ از اﺿﻤﺤﻼل ﺟﺴﻢ زرد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ وﻣﺪت وﻣﻘـــﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻠﻮغ در واﻗﻊ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ          
ﻤﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻮﻻت ﺟﺴ
دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ وﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﻗﺴﻤﺖ 
ﻋﻤﺪه ﺗﺤﻮﻻت ﻓﻜﺮي و روﺣﻲ ﻓﺮد در زﻧـــﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪه را 
  ﺑﻠﻮغ واﻗﻌﻲ در دﺧﺘﺮان ﺑﺮ. ﻧﻴﺰﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
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  ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در زﻧﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ  ﺑﻪ ﻃﻮر
 وﻟﻲ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮﻧﻲ
اﺧﺘﻼﻻت .  دﻫﺪﻳﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ و 
ﻗﺎﻋــﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﺷﺮوع، ﺗﻨﺎوب ، ﻣﺪت و 
ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
اﻳﻦ .ﻃﺒـﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ...( درد،)ﻫﻤـﺮاه آن 
اﺧﺘﻼﻻت درﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ داراي ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، ﭼــــﺮا ﻛﻪ ﻫﻨـــﻮز 
س ،ﺗﺨﻤـــﺪان و ﭼﺮﺧﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮ
رﺣـﻢ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻻزم را ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده اﺳﺖ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﺠــﺎد اﻳﻦ اﺧﺘـــﻼل ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
   (.    51)
 وﻗﻮع اوﻟﻴﻦ) ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻣﻨﺎرك         
، ﺑﺪون ﻗﺎﻋﺪه و ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺪون ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري( ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 ﻣﺎه 6-21 ﻋﺮض ﻣﻌﻤﻮﻻً در .ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر
از ﻣﻨﺎرك ﺳﻴﻜﻞ ﻫــﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺨﻤﻚ ﭘﺲ 
ﻧﻮﺟــــﻮاﻧﺎن در ﺳﺎﻟﻬﺎي (. 6) ﺷﻮد–ﮔﺬاري دﻳﺪه ﻣﻲ 
اول ﻗﺎﻋــــﺪﮔﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﻳﻦ اﻓــﺮاد ﺑﺮاي اﺑﺘــﻼء ﺑﻪ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ رﺣﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻳﺎ ﻳﻚ 
 درﺻﺪ از 02 ﺣﺪود ﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺖ و درـــاﺧﺘ
ﻣﻨﻮراژي ﻫﺎي ﻧﻮﺟـﻮاﻧﺎن ﺑﺮ اﺛﺮ اﺧﺘﻼﻻت  اﻧﻌﻘﺎدي اﻳﺠﺎد 
در ﻃﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ (. 1) ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن از دﺳﺖ ﻣﻲ رود و اﮔﺮ ﺣﺠﻢ 53- 04
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﺎه 06ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺮﺳﺪ، آﻧﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد 
ﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اوﻟﻴﻦ ﻋ
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ رﺣﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف  در. ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﻫﻦ از اﺟﺰاء ﺿﺮوري رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ 
زﻳﺮا ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ و . ﺑﺎﺷﺪ
 ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺟﻮاﻧﻲ(. 5) ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري 
 ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در دوران ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻗـﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت . ﻋﻠﺖ وﺟﻮد اﺳﺘﺮوژن ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻋﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ داراي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎل ﺑــــﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
 و ﺣﺘـــﻲ ﺟﺰء ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﺎ ﺑﺎروري ﻣﻬﻤﻲ ﺷﺪه
ﻋــﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده (. 01)ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ...  ورزش، اﺳﺘﺮس و،(IMB) ﺑـﺪن 
ﻣﺜﻼً در اﻓﺮاد ﭼﺎق . ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻮرت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﺣﻤﻲ اﺧﺘﻼل ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻ
از . ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋـــــﺪم ﺗﺨﻤﻚ ﮔـﺬاري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و ورزش ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را  ﺑﻪ 
در ﺣﺪود . ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ آﻣﻨﻮره ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 درﺻﺪ از ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ داراي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻞ 04
 درﺻﺪ اﻳﻦ 2- 01ﻗﺎﻋﺪﮔﻴﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺣﺪود 
اد داراي ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛــــــﺎري و روﺣﻲ در زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮ
و ﻫﻤﻜﺎران در stimS (. 3) روزﻣﺮه ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻪ ﺧﻮد اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻴﻦ ــــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎي ﻣﺎدر ﻳﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﺎدر درﻫﻨﮕﺎم 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋــﺪﮔﻲ در 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ دﺧﺘﺮان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از اﻳﻦ ﻣﺎدران  ﻣﻲ ﺷﻮد
   (. 11) ﻫﻨﮕﺎم ﻟﻘﺎح ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ اووﺳﻴﺖ در
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ، دردﻧﺎك،  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ        
ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﻮﺟﻮان را 
ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺸﺪت ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ و ﻛﺎرﻛﺮد 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪازد
 ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺳﺒﺐ ﻗﺎﻋﺪﮔﻴﻬﺎي دردﻧﺎك ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﺳﺎﻻﻧﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد041ﻫﺪر رﻓﺘﻦ 
در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ در دوران ﺑﻠﻮغ ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ (. 41)
ﺪﮔﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﺎد روي دﻫﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ــــﻗﺎﻋ
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي  دﻳﺴﻜﺮازي
   (.11) ﻣﺸﻜﻮك ﺷﺪ
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ﻋﺪﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎ           . ﭘﺮدازش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻞ ﻣﺨـــﺎط ﻋﻮاﻣـدر اواﻳﻞ ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان و ارﺗﺒ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖآن 
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت          
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده 
  : اﺳﺖ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ   ﭘﮋوﻫ         
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧﺔ ﭘﮋوﻫﺶ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 41- 71ﺳﻨﻴﻦ   دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان در6351
 آﻣﻮزش 9 ،5 ،81ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه .ﺮورش ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﻧﺪ و ﭘ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و ﻧﻤــﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 215در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻨﺎﻃﻖ 
در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻــــﻮرت ﻃﺒﻘﻪ اي ﺧﻮﺷﻪ اي و ﺳﭙﺲ 
  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
، %(41/6)ﻮره ـــﻠﻲ ﻣﻨــﭘ ،(%5/7)آﻣﻨـﻮره          
، ﻣﻨﻮراژي %(11/7) ﻣﺘﺮوراژي ،%(42/6)اﻟﻴﮕــﻮﻣﻨﻮره 
، %(21/9) ، ﻫﻴﭙﻮﻣﻨﻮره%(22/9)، ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻮره %(11/1)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره %( )57)دﻳﺴﻤﻨﻮره 
 ﺳﺎل و ﻣﺤـــﺪوده ﺳﻨﻲ 51/2اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  دﺧﺘﺮان در
 21/8 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﻨﺎرك دﺧﺘﺮان 41-71آﻧﻬﺎ 
دﺧﺘﺮان ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ را در ﻳﻚ % 84ﺳﺎل ﺑﻮد  و 
از ﻣﻨﺎرك ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ .  روز ﺑﻮد3 ﺗﺎ 2ﻣﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻦ 
% 35/3 ﺑﻮد و 41/33 و ﺣـــﺪاﻗﻞ 53 دﺧﺘﺮان IMB
دﺧﺘﺮان % 63/9، (91/8-62)درﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل  IMBدﺧﺘﺮان 
% 9/8و  ( 91/8ﻛﻤﺘﺮ از )ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل   ﻛﻤــــﺘﺮ ازIMB
ﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﻴﺸ ) ﺑﺎﻻي ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردIMBاز دﺧﺘﺮان 
  .داﺷﺘﻨﺪ( 62/1
 :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ        
ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل از ﻣﻨﺎرك، ﺳﺎﻛﻦ ﺑﻮدن در 
و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﺪم . ﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ﺑﻮدﺗﻬﺮان و ﻋ
اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ : ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺎﻣﻞ
وزن، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻋﺪم وﻗﻮع 
  .ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي       
وزن ،ﻗﺪ، ﺳﻦ ) ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 2ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﻴﻦ دو ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ)ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  و....( و
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﻣﺪت وﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺑﺮوز 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ....( درد در اﻳﻦ دوران و
 ﻣﺪرك ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺗﻌـــــﺪادي ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺎ
ﻻزم را دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش 
اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﺎ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺗﻜﻤﻴﻞ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺟﺰوه 
        . در اﺧﺘﻴﺎر واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋــﺎت ورزﺷﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان درﻃﻮل           
از داﻧﺶ آﻣﻮزان % 67/8 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد و 1/19ﻫﻔﺘﻪ 
 31/7 ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ و 7ﻓﻌـــﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 7درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻴﭻ % 9/6 .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ داﺷﺘﻨـﺪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ . ﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﮔﻮ
 درﺻﺪ از دﺧﺘﺮان دﭼﺎر ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس 97/86 اﺳﺘﺮس،
ﻣﺮگ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﺟﺪاﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ،)زا 
در اﻳﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪ...( در ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ و  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺎﻟﻲ،
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﻣﺎدران در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﺳﺎل و 91 و ﺣﺪاﻗﻞ  ﺳﺎل04واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
 52/24ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران در ﻫﻨﮕــﺎم ﺑﺎرداري واﺣﺪﻫﺎ 
، ورزش IMBﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  اﺳﺘﺮس ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از و
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ، از          
روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ آن 
اﻃﻼﻋﺎت . ﻧﻴﺰ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ
   ﻣﻮرد 01.SSPSر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰا
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ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ورزش (  P=0/300 )IMBاﺧﺘﻼل ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ( P=0/50)و اﺳﺘﺮس  ( P=0/740)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط  .ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد
ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ و ﺳﻦ 
و ﻓﺎﺻﻠﻪ  ( P=0/4650)زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕــﻲ  در ﻣﺎدر
ﺳﻨﻲ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده 
  . ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن ( P=0/607)
  
  :ﺑﺤﺚ
وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋ          
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ % 57آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
. ﻣـــﺪارس ﺗﻬـﺮان داراي دﻳﺴﻤﻨــﻮره ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﻴﻮع دﻳﺴﻤﻨﻮره در دﺧﺘﺮان   و ﻫﻤــﻜﺎرانwolraH
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ% 27 ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻮﺋﺪي را 71-91
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ و ﻓﺮاواﻧﻲ آن در ﺳﻨﻴﻦ 
ﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﺳﺎﻳﺮ  ﺳﺎل، اﺗﺨ02زﻳﺮ
 ﻋـــــــﻼﻳﻢ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
 42/6 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﻟﻴﮕﻮﻣﻨﻮره در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ .(61)
 ﺷﻴﻮع retsnuMدر اﻳـــﻦ زﻣﻴﻨﻪ . درﺻﺪ ﺑﻮد
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ از رﻗﻢ 92/5اﻟﻴﮕﻮﻣﻨﻮره را 
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑ
اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻴﮕﻮﻣﻨﻮره ﻋﺪم ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻟﺰوم ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻮارد ودرﻣﺎن دﺧﺘﺮان ﺣﺎﺋﺰ 
     .(31) اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
و ﺷﻴﻮع % 11/1  ﺷﻴﻮع ﻣﻨﻮراژي در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ       
ﻮع  ﺷﻴـــgulFدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ . ﺑﻮد% 41/6ﭘﻠـــﻲ ﻣﻨﻮره 
 ﺑﻴﺎن ﻛﺮد% 41- 13و ﭘﻠﻲ ﻣﻨﻮره را % 11-52ﻣﻨﻮراژي را 
ﺑﻮد  % 22/9ﺷﻴـﻮع ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻮره در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 9)
% 02 -03  در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧﻮد ﺷﻴـﻮع ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻮره راyekaF
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﻫﻴﭙﻮﻣﻨﻮره در(. 8)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
% 21/71ﺷﻴﻮع ﻫﻴﭙﻮﻣﻨﻮره را ﻛﻴﺎﻻﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ . ﺑﻮد% 21/9
  و ﻫﻤﻜﺎرانelaB ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.61)ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ 
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ در 2-5ره را ﺷﻴــﻮع آﻣﻨﻮ
  (.61) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%  5/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 و IMBاز ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻮاﻣـﻠﻲ ﻣـﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮس ،         
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ا-ورزش ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ  wolraH  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
وﺟﻮد وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺪ و اﻧﺠﺎم ورزﺷﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ 
   روز را اﻓﺰاﻳﺶ 54اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻲ دارد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس  ﻣﻲ دﻫﺪ و اﻇﻬﺎر
  (.81)ﺑــﻄﻮر آﺷـــﻜﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد اﻋـﻼم ﻣﻲ دارد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم reyeM
ﻫﺎي در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، دوره ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاه  ورزش
 (.21) ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪﺑﺎ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﻣﻴﻦ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ دﺧﺘﺮان ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻛﻨﺘﺮل وزن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻈﻢ اﺳﺘﺮس زا و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ورزﺷﻬــﺎي ﻣﻨ
  .در ﻣﺪارس ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
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